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The methodological contribution of the 
Bayes factor beyond the hypotheses of 
significance in clinical research.

Señor Editor:

En el número 5 del volumen 36 de la presente revista se publicaron 
dos importantes artículos que reportaron asociaciones estadísticamen-
te significativas (p < 0.05). El primer estudio estimó una correlación 
de mayor riesgo de la depresión en la calidad de vida en 94 adultos 
mayores mediante la prueba de razón de momios (odd ratios; OR).1 La 
otra investigación evaluó una relación entre la existencia de síntomas 
gastrointestinales y la afectación hepática en 52 pacientes con diag-
nóstico de COVID-19 mediante la prueba de χ2.2 A su vez, este estudio 
reportó una diferencia significativa (t = -4.39) en las concentraciones 
de la transaminasa glutámico pirúvica (TGP; valor normal: 7-40 UI/L) 
entre los pacientes con (30) y sin (22) síntomas gastrointestinales.2

Se recomienda la replicación de las investigaciones clínicas basadas 
en las pruebas de significación para generar una evidencia con mayor 
credibilidad en el área de las ciencias de la salud.

El factor Bayes es el método idóneo para evaluar más allá de la interpre-
tación dicotómica del rechazo o aceptación de la hipótesis nula, pues 
cuantifica el valor de evidencia o certeza en que los datos respaldan a 
la hipótesis alterna en relación con la hipótesis nula (hipótesis alterna vs 
hipótesis nula),3,4 cuya utilidad es esencial para la inferencia estadística 
en las pruebas frecuentistas de estimación (por ejemplo, análisis de 
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correlación o prueba estadística de comparación 
de medias de t de Student). Además, cuando se 
cuenta con hallazgos de significación, el modelo 
bayesiano es una alternativa metodológica de 
replicación estadística,3,4 a partir del esquema 
de clasificación de Jeffreys:5 débil, moderado, 
fuerte, muy fuerte y extrema. Cuadro 1

Cuadro 1. Valores de interpretación cuantificable del factor 
Bayes

> 100 Extrema Hipótesis alternativa

30 + 100 Muy fuerte Hipótesis alternativa

10 + 30 Fuerte Hipótesis alternativa

3.1-10 Moderado Hipótesis alternativa

1.1-3 Débil Hipótesis alternativa

1 0 No evidencia

0.3-0.9 Débil Hipótesis nula

0.29-0.1 Moderado Hipótesis nula

0.09-0.03 Fuerte Hipótesis nula

0.03-0.01 Muy fuerte Hipótesis nula

< 0.01 Extrema Hipótesis nula

Nota: Creación propia según la escala de clasificación de 
Jeffreys.5

Esta carta tiene como objetivo reportar una serie 
de ejemplos de reanálisis bayesiano, con base en 
los valores estadísticos, las estimaciones de OR 
y χ2 se convirtieron a coeficientes de correlación 
mediante una calculadora online;6 estos valores, 
junto al valor t del tercer hallazgo significativo y 
los datos muestrales respectivos, se consideran 
para la inferencia bayesiana.3 

El factor Bayes consta de dos interpretaciones: 
FB10 (a favor de la hipótesis alternativa) y FB01 
(a favor de la hipótesis nula) y el intervalo de 
credibilidad dado los datos, ante la evidencia de 
la hipótesis alterna (diferencia), este análisis se 
enfoca en el grado de certeza de esta hipótesis.

Los resultados, obtenidos mediante el factor Ba-
yes son FB10 = 227 y FB01 = 0.004 e IC [0.201 a 

0.544], con respecto al primer estudio (evidencia 
extrema). Así también se reportó: FB10 = 8.415 
y FB01  =  0.119 e IC [0.121 a 0.585] para la 
relación entre los síntomas gastrointestinales y 
la afectación hepática (evidencia moderada), y 
FB10 = 348 y FB01 = 0.003 e IC [0.365 a 1.369] 
con respecto al hallazgo de diferencia significa-
tiva (evidencia extrema) del estudio de pacientes 
con COVID-19 de Pérez-Fernández y su grupo.2 

La conversión del tamaño de efecto y otras me-
didas estadísticas que se basan en las hipótesis 
de significación (d, f, η2, OR, χ2, Z) al efecto 
de correlación (r) de mayor uso universal en las 
ciencias de la salud permite afianzar futuros aná-
lisis y reanálisis bayesianos, estas estimaciones 
son fáciles de realizar mediante la calculadora 
de Lenhard y Lenhard.6 Asimismo, el factor Bayes 
es útil en otras pruebas estadísticas de signifi-
cación,7,8 cuyas medidas de tamaño de efecto 
también son convertibles. 

El uso inclusivo de varias medidas estadísticas 
convertibles aumenta la inclusión de más in-
vestigaciones con diversos valores estadísticos 
de interés para futuros metanálisis. A su vez, la 
aplicación del factor Bayes es beneficiosa para 
seleccionar los resultados con mayor solidez 
de evidencia (FB10  >  10) para el diseño del 
metanálisis, lo que afianza mayor credibilidad 
en las conclusiones de estas investigaciones 
sistemáticas. 

Otro beneficio del factor Bayes es que permite 
detectar el mínimo tamaño muestral (FB10 < 10) 
según el efecto mínimo de interés o el efecto 
clínicamente importante, que se selecciona con 
base en la evidencia de la bibliografía científi-
ca del tema de salud específico (por ejemplo, 
resultados metanalíticos previos de tamaño de 
efecto) con la finalidad de mejorar el diseño 
de futuros estudios, cuya mayor probabilidad 
bayesiana favorezca la obtención de resultados 
más concluyentes. 
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En conclusión, la inferencia bayesiana es esen-
cial para precisar el grado de fuerza probatoria 
de las hipótesis estadísticas más allá del enfoque 
de las hipótesis de significación, y permite tomar 
decisiones clínicas importantes a partir de los 
resultados obtenidos de la salud de los pacientes 
en futuros estudios experimentales biomédicos 
y ensayos clínicos, entre otros.
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